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Thay d6i hinh thai va chirc ning tim phai trén siéu am
tim sau can thiép dong thong lién nhi bang dung cu

Favorable remodeling of the right heart morphology and function in
patients undergoing transcatheter atrial septal defect closure

Pang Hoang Vi, Tran Chéu Bich I-!z‘l, Vo6 Duy Quan, Bénh vién PH Y Duwoc TP. Ho Chi Minh
Poan Quang Trwong, Pao Anh Quoc, Lé Minh Khoi

Tom tat

Muc tiéu: Danh gia su thay déi kich thudc, chiic nang tim phai va hd van ba 1 (VBL) bang siéu am tim
& bénh nhan (BN) dugc dong thong lién nhi (TLN) bang dung cu. Béi tugng va phuong phdp: Nghién ctu
tién ctru theo, doi doc ghi nhan két qua siéu am tim trudc can thiép, sau 24 gig, 1 tuan, 1 thang, 3 thang
va 6 thang trén 206 BN dong TLN bdng dung cu tai Bénh vién Dai hoc Y Dugc Thanh ph6 H6 Chi Minh ti
thang 9/2019 dén thang 3/2023. Két qua: Ti 1é gian nhi phai (NP) trudc can thiép la 100%, sau 6 thang la
96,2% (p=0,03). Ti |é gidn that phai (TP) trudc can thiép la 98,1%, sau 6 thang la 89,7% (p=0,005). H& VBL
trung binh giam tir 39,8% trudc can thiép xuéng 20,5% sau 6 thang (p<0,05). Pac biét, ti 1é ha VBL ndng
giam ti 11,2% xuéng con 1,3% (p<0,05). Ti 1é gidam chic nang tam thu that phai (CNTTTP) trudc can
thiép la 8,7%, sau CT, CNTTTP suy gidam thoang qua va dan phuc héi tai thai diém 1 thang. Két ludn: Déng
TLN bang dung diéu tri nguyén nhan, cai thién cau tric va chiic ndng tim phai, giam hé VBL, ké ca hg
VBL nang.

Tirkhéa: Siéu am tim, that phai, thong lién nhi, déng thong lién nhibang dung cu.

Summary

Objective: Our study determined changes in morphology and function of the right heart on
echocardiography in patients undergoing ASD closure. Subject and method: The prospective,
longitudinal, observational study evaluated the right heart morphology and function before, 24 hours, 1
week, T month, 3 months and 6 months after the intervention in 206 ASD patients with transcatheter
closure. The study was conducted at the University Medical Center, Ho Chi Minh City, from September
2019 to March 2023. Result: Prior to intervention, right atrial dilatation and right ventricle (RV) dilatation
occurred in 100% and 98.1% of patients, respectively, and decreased to 98.1% and 89.7% after six
months. In particular, the rate of moderate and severe tricuspid regurgitation decreased from 39.8% and
11.2% before intervention to 20.5% and 1.3% 6 months after the precedure, respectively. After
intervention, the RV systolic function was briefly reduced, but it gradually improved after one month.
Conclusion: Transcatheter ASD closure enhances the favorable remodeling of the right heart's
morphology, improves it'sfunction, and significantly reduced tricuspid regurgitation of all severity.
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1.Pat van dé

Théng lién nhi (TLN) la bénh tim bam sinh (TBS)
thudng gap nhat & ngudi trudng thanh. Néu khéng
dugc diéu tri, bénh ly nay cé nguy co dan dén cac
cac bién ching nhu gian tim phai, réi loan nhip
(ngoai tam thu nhi, rung nhi,...), tang ap déng mach
phéi (DMP), suy tim, gidm chat lugng s6ng va rat
ngan tudi tho cGa bénh nhan. Trudc day, phau thuat
va thong lién nhi la lya chon duy nhat. Phau thuat va
TLN Ia mot phdu thuat dugc chuan héa, cé muc do
an toan cao va giai quyét triét dé 16 thong ciing nhu
cac tén thuong nguyén phat hoac tha phat di kem.
Tuy vay, vi phai ma thanh nhi phai nén phau thuat
luébn d€ lai seo. Seo nay sé lam tang nguy cg xuat
hién réi loan nhip vé lau dai.

Ngay nay, can thiép déng TLN bang dung cu da
dugc Ung dung rdng rai nhd nhiing uu diém vuat troi
cla né [8]. Can thiép déng TLN bang dung cu vdi cac
uu diém nhu tiét kiém chi phi diéu tri, gidm thiéu tac
déng xam 1an, han ché dau ddn, cac tai bién co thé
xay ra cho ngudi bénh cling nhu han ché réi loan nhip
vé sau. Ki thuat nay gilp gidi quyét tén thuong
nguyén nhan, chan ding qua trinh dién tién nang Ién
clia bénh, ddo ngugc qua trinh nhimg bién déi xau vé
hinh thai va chic nang tim phai [9]. Tuy vay, hién nay
van con tranh cai xung quanh viéc chi dinh déng TLN
bang dung cu & nhiing bénh nhan TLN c6 kém ha van
ba la muc do tir trung binh trg 1én. Mét s6 nghién clu
ghi nhan rang ha VBL tir muic d6 trung binh thi phat
sau bénh tim trai thi viéc sifa chifa cac tén thuong bén
tim trdi khong gilup lam gidm muc d6 hé VBL va do
vay can phai phau thuat tao hinh VBL. Mot ti 1é khong
nhd bénh nhan TLN cé kém theo hé VBL & cac muic do
khac nhau. H& VBL trong TLN thudng do gian vong
VBL ciing nhu gian TP. V& mat huyét dong, dong 16
TLN bang phau thuat hay bang dung cu déu lam giam
lugng mau vé TP, giup that phai va vong VBL nho lai
tur dé lam gidm muc dé hé van. Cau héi thuc tién dat
ra la & nhiing bénh nhan TLN ¢6 h& VBL muc d6 tu
trung binh tr& |én, viéc can thiép dong TLN cé lam
gidm muic d6 hé van hay khong. Néu déng TLN bang
dung cu qua da thuc su dua dén nhing bién déi
thuan lgi vé hinh thai, chiic nang TP va gidam muc do
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h& van thi phuong phap can thiép qua da nén dugc
Iya chon cho nhém bénh nhan nay. Tir nhitng van dé
thuc tién néu trén, chdng téi tién hanh nghién ctu
nay nham muc tiéu: 1) Bdnh gid su'thay doi vé hinh thai
va chuc néng tim phdi; 2) Khdo sdt su thay déi cia miic
dé hé VBL sau déng TLN bdng dung cu qua da.

2. Déi tugng va phuong phap
2.1.Déi tuong

Bénh nhan > 18 tudi, dugc dong TLN bang dung
cu tai Bénh vién DHYD TP. H6 Chi Minh.

Tiéu chudn loai trur

Chat lugng hinh anh siéu am khong dam bao.

Bénh nhan tir chéi tham gia nghién cdu.

2.2. Phuong phdp

Thiét ké nghién ctru: Nghién ctu quan sat tién
cuu theo doi doc.

Phuong phap chon mau:

Bénh nhan > 18 tudi, dugc déng TLN bang dung
cu tai Bénh vién BDHYD TP. HCM tu thang 9/2019 dén
thdng 4/2023, c6 du cac thong tin 1am sang, can lam
sang va SAT.

BN thda tiéu chudn chon mau dugc dua vao NC
va dugc thu thap cac théng tin hanh chinh, lam
sang, can lam sang, tha thuat va SAT qua thanh
nguc va qua thuc quan trudc can thiép (CT). Sau CT,
BN dugc theo doi SAT qua thanh nguc sau 24 gig, 1
tuan, 1 thang, 3 thang, 6 thang. Danh gia hinh thai
va chiic ndng TP trén siéu am theo khuyén cao cla
Hoi Siéu am Tim Hoa Ky nam 2010 [7].

Phuong phdp ddnh gid tim phdi trén siéu am tim

Cac thong s6 danh gia hinh théi va chic nang
tim phai bao gém:

Kich thudc nhi phai: RAD1 (mm), RAD2, RAS (cm?).

Kich thudc that phai: RvD1 (mm), RVD2 (mm), RVD3
(mm), RVOTprox (mm), RVOTdis (mm), RVEDA (cm?).

Chuic ndng that phai: TAPSE (mm), S’ (cm/s), FAC (%).

Gidm chtic nang that phai: Khi co it nhat 1 trong 3 tiéu
chuan: TAPSE < 17mm, S'< 9,5cm/s, FAC < 35%.
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2.3. Phuong phdp phdn tich sé liéu

Nhap liéu bang phan mém Excel 2020 va phan
tich bang phan mém théng ké R. Bién dugc mo ta
tan s6 va ti 1é % (dinh tinh). Bién dinh lugng mo ta
bang trung binh + d6 léch chuén (phan phéi chuin),
trung vi (t& phan vi 25"-75") (phan phéi khéng
chuan). So sanh khac biét vé trung binh dung phép
kiém Student t - test, su khac biét vé tan sé bang
phép kiém Chi binh phuong (x2). Khac biét c6 y
nghia théng ké khi p<0,05.

3.Két qua
3.1.Ddcdiém Iém sang va CT ciia dén sé nghién ciu

Thoi gian nghién cdu tur thang 9/2019 dén
thang 3/2023, BV DHYD TP. H6 Chi Minh c6 292 BN

dugc déng TLN bang dung cu, s6 BN > 18 tudi la
264, sau xét tiéu chuan loai mau, c6 206 BN dua vao
NC. S6 lugng mau theo déi lan lugt la: Truéc CT (n =
206), sau 24 gid (n = 206), 1 tuan (n = 195), 1 thang
(n = 160), 3 thang (n = 87), 6 thang (n = 78). Trong
NC ctia ching t6i ghi nhan cé 10 bénh nhan cé TLN
nhiéu 16, trong do:

4 trudng hop cac 16 théng to, phai dung nhiéu
dung cu.

6 trudng hgp nhiéu 16 théng nho, cac 16 théng
nay sé dugc xé rach, hgp lai vé6i nhau tao thanh 1 16
thong I6n va déng bang 1 dung cu to. Déi véi cac TLN
rat nhé sé khéng dong, chap nhan shunt tén luu nho.

Bang 1. Pac diém cta dan sé nghién ciu

Dac diém lam sang n =206
Tudi 439+13,8
N gidi 149 (72,3%)
Khéng triéu ching 172 (83,5%)
Nhip xoang 194 (94,2%)
Rung nhi 12 (5,8%)

Dic diém can thiép
Kich thudc ASD trén SAT thuc quan (mm) 20,6 +6,8
Kich thudc ASD Sizing balloon (mm) 31,1+5,46
Kich thuéc dung cu (mm) 28+22,2
TLN Nhiéu 16 10 (4,9%)
St dung nhiéu dung cu 4 (1,9%)
Bién chung tr6i dung cu 2 (1%)
Shunt ton luu nho 17 (8,3%)
Cocoon 16 (7,8%)
Amplatzer septal occluder 71 (35%)
FF 1l Occluder 106 (51,5%)
AGA 13 (6,3%)

3.2. Bién déi théng sé hinh thdi NP

Trudc CT, ti 1é gian NP la 100%, ti I1é nay gidm sau 3 thang (97,7%, p=0,16) va 6 thang (96,2%, p=0,03).
Céc kich thudc ctia NP gidm cé y nghia so véi trudc CT (p<0,001) va xu huéng gidm theo thdi gian.
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Bang 2. Thay déi théng sé hinh thai nhi phai theo théi gian

Théng s6 Truéc CT 24 gio 1 tuan 1 thang 3 thang 6 thang
(n) (206) (206) (195) (160) (87) (78)
RAD1 (mm) 53,6+7,1 51,4+£6,8 501+74 48 £ 6,5 46,2 +6,8 46372
*p 0,0013 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
o 0,086 <0,001 <0,001 <0,001
RA D2 (mm) 439+7,6 41,1+6,8 39659 37,7 £6,1 36,7 £5,9 36,3£6,1
*p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
o) 0,021 <0,001 <0,001 <0,001
RAS(cm?) 21,7£5,6 19,7 £ 4,9 18,7+5,3 16,8+ 3,8 16,354 17,2+4,3
*p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
o 0,045 <0,001 <0,001 <0,001
Gian NP (n,%)® 100 100 100 100 97,7 96,2
na na na 0,16 0,03
* p: So vdi trudc can thiép, *p: So vdi sau can thiép 24 gid.
Bién ddi théng sb hinh thai nhi phai
p <0.001
53.56
— . p<0.001
4389
i - Elith 36.66 35 25 Theri didm
p<0.001 i
E el

RADI1 (mm)

RAS (ecm?)

RAD? (mm)
Bi€u d6 1. Bién ddi théng s6 hinh thai nhi phai. Pudng kinh doc (RAD1), ngang (RAD2), dién tich (RAS).
3.3. Bién déi théng sé hinh thdi TP

Bang 3. Thay ddi théng sé hinh thai that phai theo thai gian

Théng sé Truéc CT 24 gio 1 tuan 1 thang 3 thang 6 thang
(n) (206) (206) (195) (160) (87) (78)
V/vbala (mm) 386+59 36,5+£5,7 348+5,8 33,3%£5,9 31,4+£5,3 33,8+5,5
*p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
#p 0,003 <0,001 <0,001 <0,001
RV D1 (mm) 485+7,6 452 +7,6 43+ 6,1 409+6,6 39154 38,5+6,0
*p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
#p 0,001 <0,001 <0,001 <0,001
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Théng sé Truéc CT 24 gio 1 tuan 1 thang 3 thang 6 thang

(n) (206) (206) (195) (160) (87) (78)
RV D2 (mm) 419+7,2 379+6/4 36,2+6,2 34,4+5,7 32,1+6,8 30,9+38
*p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
#p 0,007 <0,001 <0,001 <0,001
RV D3 (mm) 82,1+10,5 784 £8,5 76,6 £7,9 742 +78 72,6 £9,0 725177
*p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
#p 0,03 <0,001 <0,001 <0,001
RVEDA (cm?/m?) 33,7+8,2 296+7,3 269+6,5 24,4+5,6 22,1+4,2 22,4+5,6
*p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
#p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
RVOTprox (mm) 38,8+6,2 36,6 +6,2 35654 334+5,7 33449 33,3+5,5
*p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
#p 0,12 <0,001 <0,001 <0,001
RVOTdis (mm) 27,6 +4,7 258+43 258+0,8 249+ 4,3 24,7 £ 3,5 24,5+ 4,1
*p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
#p 0,96 0,051 0,02 0,02
Gian TP (n, %) 98,1 98,1 97,9 95,6 90,8 89,7
*p na 1 0,30 0,011 0,005
o 1 0,30 0,011 0,005

* p: So vdi trudc can thiép, p: So véi sau can thiép 24 gio.
Bién ddi thang sd hinh thai that phai
g 7554 74. ‘f?jﬁo?:) 5{:1|1 Thoi 6iém
7 p <0.001 p<0.001 Trutre can thidp
0 ° 4522 43 Sau can thigp 1 udn

409 3912 385

RVD1

p<0001

38. 63

dwirng kinh vong van 3 1§

37 87 3518 34.42 3508 il
25 II IDII
i

40
49347555 33, 453376
a0
E
£
2
10
0

RVDZ
Théing s6

851
p <0.001

5556 9955 28.8128.04

ID 22.1422.42

Théng sb
Bi€u d6 2. Bién d&i thong s hinh thai TP. Kich thudc day (RVD1), gitta (RVD2), doc (RVD3),
dudng thoat gan (RVOT prox) va xa (RVOT dis), dién tich (RV EDA).

RVOT dis

p <0.001

25.75 24.9 24 6524.52

1}

Sau can thigp 1 thang
Sau can thigp 3 thang
Sau can thigp 6 thang

p<000]

388 37,7946 93

III | 39I ]

RVOT prox

Ti 1é gian TP trudc CT la 98,1%, gidm c6 y nghia sau 3 thang (90,8%, p=0,011) va 6 thang (89,7%,
p=0,005). Kich thudc giam dan theo thgi gian va so véi trude CT (p<0,05).
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3.4. Bién déi chirc ndng TP sau CT déng TLN

Trudc CT, hau hét cac bénh nhan c6 CNTTTP binh thudng. Sau CT, ¢é su suy giam CNTTTP thoang qua va

tra vé binh thuong sau 3 thang.

Bang 4. Su bién ddi cac thong sé danh gia chiic nang that phai

Théng sé Truéc 24 gio 1 tuan 1 thang 3 thang 6 thang
(n) (206) (206) (195) (160) (87) (78)
TAPSE (mm) 26,5+4,8 232+44 22,7+3,9 22,8+3,8 23+3,9 223+35
*p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
e 0,22 0,31 0,62 0,05
S’ (cm/s) 13,5+ 3,1 11,5+2,2 11,2122 11,524 11,7+2,3 11,5+1,9
*p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
e 0,18 0,87 0,47 0,97
FAC (%) 42,6 £6,7 389+6,5 383x6,5 387x6,0 40,9+£6,0 41,1+£5,9
*p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
p 04 0,8 0,011 0,006
RLCNTT (%) 8,7 27,7 38,0 22,5 17,2 20,5
*p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
o) <0,001 <0,001 0,057 0,011
* p: So vdi trudc can thiép, *p: So véi sau can thiép 24 gio.
3.5. Tinh trang hé van ba Id
100% 004% 004% 003% 002% 001%
e 015%  021%
80% 03z  024% 0%
040%
60% Nang
HT, . — - 083% 078%. Trung binh
S Nhe
20% 049% ;
0% \ p <0.05
Truge CT 24 giv 1 tudn Ithang  3thang 6 thang

Biéu dé 3. Bién ddi tinh trang HVBL sau CT

Sau déng TLN bang dung cu, tinh trang HVBL
trung binh va ndng giam rd so vai trudc CT & tat ca
céc thoi diém theo déi (p<0,05).

4. Ban luan
4.1. Ddc diém caa ddn sé nghién ciu

Nghién clu clia ching t6i c6 tinh trang mat
mau rd do BN bo tai kham vi sy bung phat cta dich
COVID-19. Phan 16n BN trong dé tudi tir 30-50, trung

104

binh 1a 43,9, giGi ni chiém da s6, cac dac diém
tuong tu cling dugc ghi nhan trong NC cula tac gia
Turne [8], Ng6 Ngoc Son va Nguyén Thugng Nghia
[1], [2]. Tuy vay van chua c6 co ché gidi thich thoa
dang cho nhiing dac diém nay.

4.2. Bdc diém ldm sang

Ti 1& cao phat hién TLN tinh cg, s6 it BN (34,
16,5%) cO triéu ching suy tim (22, 10,7%) va réi loan
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nhip (12, 5,8%), phu hop dac diém TLN: Dién ti€n am
tham dén khi c6 nhimng bién d6i vé giai phau va
chiic nang tim phdi. K&t qua trén cing cho thay vai
trd clia tam soat bénh tim bam sinh va viéc gido duc
ngudi dan kiém tra stic khde dinh ki.

4.3. Bién déi hinh thdi va chirc ndng tim phai

Nhi phdai

Kich thudc NP giam ngay sau CT, va gidm c6 y
nghia thdi diém 3 thang va 6 thang sau (p<0,05). Két
qua tuong tu cling dugc ghi nhan trong NC clia Ngb
Ngoc Son [4]. Tuy ti 1é bénh nhan gian NP con cao
nhung cé thé do kich thudc NP trude CT 1a kha 16n.

Thét phai

Kich thudc TP gidm sém ngay sau CT va kéo dai
t6i thai diém 6 thang. Ti 1é bénh nhan gian TP khéng
gidm nhanh, kha nang do kich thudc TP truéc CT la
kha I&n. Tac gid Ngé Ngoc Son cling ghi nhan dudng
kinh gitra TP gidm sém ngay sau déng TLN [1].

Vé chic nang TP, trudc CT, c6 8,7% BN ¢ tinh
trang RLCNTP, ti 1é BN ¢6 tinh trang nay tang déng
ké trong tuan dau (37,9%, p<0,05), trudc khi gidm
dan sau 1 thang va tiép tuc gidam sau dé. Adag va
Akula cling ghi nhan su gidm chuic nang TP (TAPSE,
TASV) 1 thang sau CT [3], [4]. Su bién d6i nay c6 thé
dugc gidi thich nhu sau: G BN TLN, ludng thong trai
phai I16n lam tiang luu lugng mau trong tim phai,
khién tim phai gian, TP lic nay budc phai tang co
bop dé dam bao thé tich nhat bop, ddm bao cung
lugng tim ciing nhu han ché tinh trang qua tai thé
tich that phai. Sau dong TLN, cé su gidm tién tai TP
do mat ludng thong trai phai, TP lic nay khéng con
gian nhiéu nta, theo dé la su gidm chiic nang co
bép tuong Ung cta TP véi muc tién tai mai. Tuy
nhién, su giam co bop nay khéng phan anh su mat
chiic nang, ma la két qua clia su tai cau trac TP va
binh thudng héa chic ndng TP sau khi cham dut
lubng thong trai phai. Sau 6 thang, ti 1&é BN c6
RLCNTT TP giam dan, day la bang ching cho thay TP
dan héi phuc va binh thudng hoa chiic nang ting véi
muc tién tai mai.

Tinh trang h& van ba ld

TLN thu phét gay ra su gian tim phai, gian vong
VBL, khién dién ap cac la van kém va gay ra ha VBL.

Cac trudng hgp hé VBL nhe khong ¢o chi dinh diéu
tri, tuy nhién van dé phuc tap néu BN c6 hé VBL
trung binh, nang. Cau hoi dat ra la chon phau thuat
va TLN két hgp thu nho vong VBL hay dong TLN
bang dung cu. Mét vai NC bao cdo gan mét nira sé
BN c6 ha VBL kéo dai sau can thiép. T d6, moét sé
tac gia cho rang nén lya chon phau thuat.

Tuy nhién, NC ctia ching téi cho thay kich thudc
va ti I& gian vong VBL gidm dang ké (100% trudc CT
S0 VGi 88% tai thai diém 1 thang, p<0,05). Hon niia,
sau CT ti Ié ha VBL trung binh va ndang giam dan.
Diéu nay cho thay su giam muic dé nang ctia hé VBL
sau CT. NC cta Garcia cling ghi nhan tuong ty. Cu
thé h& VBL trung binh, nang gidm ti 23,5% trudc CT
xudéng con 6,8% tai thdi diém 6 thang sau CT
(p<0,001) [6]. NC clia Fang cling cho két qua tuong
tu [5]. Nhu vay, NC clia chidng téi cling ¢6 thém bang
ching déng TLN bang dung cu c6 thé hiéu qua &
nhing bénh nhan TLN kém h& VBL dang ké nha qua
trinh tai cau trdc tim phai.

5. Két luan

Kich thudc tim phai gidam sém sau déng TLN
bang dung cu va qua trinh nay van tiép dién sau do.
Cac chi s6 danh gia CNTT that phai c6 gidm nhe
thoang qua sau can thiép va dan hoi phuc & thoi
diém 6 thang. H3 VBL, ké c& muic dd trung binh va
nang, & bénh nhan TLN gidm c6 y nghia sau déng
TLN bédng dung cu. Nghién citu nay buéc dau déng
g6p nhiing dir liéu 1am sang cho viéc can nhac déng
TLN bdng dung cu & nhiing BN TLN c6 h& VBL tu
muc do trung binh tr& [én.

Han ché

Do su bung phat ctia dich COVID-19 dan dén
tinh trang bo tai kham nhiéu cta bénh nhan. S6
lugng BN theo déi & thai diém 3 thang la kha thap
o V@i thai diém bat dau NC. Chung toi van tiép tuc
thu nhan thém bénh nhan va kéo dai thai gian theo
déi sau can thiép dé co6 thé dua ra nhiing nhan dinh
thuyét phuc hon nira.
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